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ABSTRAKT
Hyrje: Kanceri dhe trajtimi i tij kanë një ndikim të jashtëzakonshëm psikologjik dhe
psiko-social si për pacientët ashtu edhe familjet e tyre dhe shoqërohen nga një seri
ndryshimesh dramatike që përfshijnë dimensionet fizike, emocionale, shpirtërore,
ndër njerëzore dhe shoqërore tek personat e prekur.
Deklarimi i problemit: Qëllimi i hulumtimit është të zgjerojmë njohuritë tona rreth
përjetimeve të veçanta psikologjike te personave që kanë prindër të prekur nga sëmundja e
kancerit. Pra, të njoftohemi më për së afërmi me përjetimet të cilat janë më të shprehura tek
këta persona, si dhe të kuptojmë m shumë se si sëmundja e prindit të tyre ndikon në jetën e
tyre personale.
Metodologjia: Studimi kërkimor është cilësor pasi më shumë është i përqendruar në
eksplorimin e thelluar të mënyrës se si pjesëmarrësit janë ndjerë kur kanë kuptuar që prindërit
e tyre janë të diagnostikuar me kancer. Ishte një studim ndër sektorial sepse përfshinte më
shumë se një rast.
Rezultatet: Në këtë hulumtim kanë marrë pjesë 5 persona prindërit të cilët janë të
diagnostikuar nga kanceri. Pjesëmarrësit kanë treguar se kur është kërkuar prindërve
të tyre biopsia kanë pasur mendime të përziera, janë ndier emocionalisht keq kur kanë
kuptuar se prindi i tyre është i prekur nga sëmundja e kancerit, ata kanë treguar
mënyrat që e mbështetësin dhe përkrahin prindin e tyre.
Konkluzionet dhe rekomandimet: Në përfundim të këtij hulumtim rekomandohet që
personat, prindërit e të cilëve janë të prekur nga kanceri, të kenë mbështetje psikosociale për të përballuar më lehtë shqetësimet me të cilat përballen.

Fjalët kyçe: Kanceri, prindërit, fëmijët, përjetimet psikologjike.
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1. HYRJE
Kanceri është një sëmundje kronike dhe ndonjëherë terminale që ndikon në person fizikisht,
emocionalisht dhe shpesh financiarisht. Koha bëhet një mall dhe brishtësia e jetës bëhet e
dukshme, shpesh e shoqëruar nga një rritje e përulësisë dhe mirënjohjes. Jeta shpesh kthehet
përmbys. Rolet familjare mund të ndryshojnë dhe një familje mund të humbasë sigurinë
financiare. Të gjithë anëtarët e familjes mund të preken nga kanceri i një të dashuri, dhe
fëmijët janë ndër më të prekshurit dhe më të ndjeshmit ndaj ndikimeve familjare.
Sipas Hymovich (1993) marrja e një diagnoze të kancerit mund të shkaktojë emocione të
vështira siç janë mohimi, zemërimi, ankthi ose depresioni, dhe këto emocione mund të
shfaqen në mënyra që ndikojnë psikologjikisht tek fëmijët. Anëtarët e familjes përjetojnë
trazira kur një prind diagnostikohet me kancer. Një individ i sapo diagnostikuar do të fillojë
të mendojë se si do t'i tregojnë familjes së tyre dhe nëse individi është një prind me fëmijë të
varur, ata ndonjëherë luftojnë me mënyrën se si t'ua shpjegojnë fëmijëve kancerin. Disa mund
të mos u tregojnë fëmijëve se kanë kancer. Në fakt, prindërit mund të shmangin përdorimin
e termave që lidhen me kancerin, të tilla si kimioterapia, rrezatimi, kirurgjia dhe madje edhe
vetë fjala kancer rreth fëmijëve të tyre si një mjet për të mbrojtur fëmijën e tyre nga
shqetësimet, përçarjet në jetën e tyre, si dhe për të shmangur pyetje në lidhje me kancerin
dhe vdekjen. Shmangia është një mekanizëm përballimi që njerëzit përdorin për të mbrojtur
veten nga përjetimi i emocioneve të vështira kur nuk janë të gatshëm të përballen dhe të
pranojnë realitetin pse i kanë këto emocione (Hymovich, 1993, fq. 1355-1360).
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS

Diagnostikimi me kancer është stresues për pacientët dhe familjet e tyre. Fëmijët janë
anëtarët më të prekshëm të një familjeje, sepse ata po kalojnë një zhvillim të konsiderueshëm
fizik dhe psikologjik, dhe për këtë arsye veçanërisht të ndjeshëm ndaj stresit dhe pasojave të
tij negative. Një prind me kancer është raportuar të ketë mirëqenie të dëmtuar, duke përfshirë
probleme psikologjike dhe psikiatrike të tilla si vetëvlerësimi i ulët dhe simptoma të
brendshëm dhe të jashtëm, dhe probleme fizike të tilla si dhimbja, marramendja dhe dëmtimi
(Hymovich, 1993 fq. 9).
Një ndikim specifik i kancerit prindëror tek fëmijët është biologjikisht i besueshëm, jo vetëm
për shkak të lidhshmërisë së madhe të fëmijëve me prindërit e tyre, por edhe për shkak të
ndjeshmërisë së veçantë të trurit në zhvillim ndaj stresit.

2.1. Simptomat e kancerit

Kanceri manifestohet me simptoma dhe shenja te ndryshme varësisht nga pjesa e trupit që
prek kjo sëmundje. Donnelly & Walsh (1995) ofrojnë disa sqarime, ku simptomat dhe shenjat
e kancerit varen nga lloji dhe shkalla e veçantë e kancerit; megjithëse shenjat dhe simptomat
e përgjithshme nuk janë shumë specifike, më poshtë mund të gjenden tek pacientët me
kancere të ndryshme: lodhje, humbje peshe, dhimbje, ndryshime të lëkurës, ndryshim në
funksionin e zorrëve ose fshikëzës, gjakderdhje të pazakontë, kollë të vazhdueshme ose
ndryshim zëri, ethe, gunga, etj. ose masa indesh (Donnelly & Walsh, 1995 fq.67 ).

2.2. Shkaktarët e kancerit

Ndonëse mjekësia nuk ka arritur ende të saktësoi të gjithë shkaktaret e kancerit, tani janë
mjaft të njohur disa nga shkaktaret e tij. Sipas Ames, Gold, Willet (1995) shkaktarët të
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kancerit mund të jenë ekspozimet ndaj përbërje kimike ose toksike në të cilën përfshihet
benzina, asbesti, nikeli, kadmiumi, vinyl chloride, benzidina, N-nitrosamines, duhani ose
tymi i cigares (përmban të paktën 66 kimikate të mundshëm kancerogjene dhe toksina të
njohura potenciale), asbest dhe aflatoksinë. Shkaktarë të tjerë mund të cilësohen edhe
rrezatimi jonizues në të cilën përfshihet uraniumi, radoni, rrezet ultravjollcë nga rrezet e
diellit, rrezatimi nga alfa, beta, gamma dhe burimet që lëshojnë rrezet X. Shakatarë të tjerë
janë edhe patogjenët në të cilën përfshihet: papillomavirus njerëzor (HPV), virusi EBV ose
epstein-barr, viruset e hepatitit B dhe C, virusi i herpesit të lidhur me Kaposi të Kaposi
(KSHV), polomavirusi i qelizave Merkel, Schistosoma spp., dhe Helicobacter pylori;
bakteret e tjera po hulumtohen si agjentë të mundshëm (Ames, Gold & Willet, 1995 fq.52585265).

2.3. Trajtimi i kancerit

Edhe pse kohëve të fundit janë bere shume zhvillime mjekësore, trajtimi i kancerit është ende
një sfide për Mjekësinë. Sipas Miller, Nogueria, Mariotto, Rowland, Yabroff, Alfano &
Siegel (2019) trajtimi i kancerit bazohet në llojin e kancerit dhe fazën e kancerit. Në disa
njerëz, diagnoza dhe trajtimi mund të ndodhin në të njëjtën kohë nëse kanceri tërësisht hiqet
kirurgjikale kur kirurgu heq indin për biopsi. Edhe pse pacientët mund të marrin një trajtim
unik sekuencial, ose protokoll, për kancerin e tyre, shumica e trajtimeve kanë një ose më
shumë nga përbërësit e mëposhtëm: kirurgji, kimioterapi, terapi rrezatimi, ose trajtime të
kombinuara (një kombinim i dy ose të tre trajtimeve). Individët marrin variacione të këtyre
trajtimeve për kancerin. Pacientët me kancere që nuk mund të shërohen (plotësisht të hequr)
me anë të operacionit zakonisht do të marrin terapi të kombinuar, përbërja e përcaktuar nga
lloji dhe faza e kancerit (Miller, Nogueria, Mariotto, Rowland, Yabroff, Alfano & Siegel,
2019 fq.363-385).
Sipas Davis (2016) terapia paliative (kujdesi mjekësor ose trajtimi i përdorur për të zvogëluar
simptomat e sëmundjes por të paaftë për të kuruar pacientin) përdor të njëjtat trajtime të
përshkruara më lart. Bëhet me qëllimin për të zgjeruar dhe përmirësuar cilësinë e jetës së
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pacientit me sëmundje përfundimisht kanceroze. Ka shumë trajtime të tjera paliative për të
zvogëluar simptomat siç janë: medikamentet e dhimbjes dhe ilaçet antinausea (Davis, 2016
fq.8).
Sipas Lichter (2007) terapia parandaluese e rrezatimit zvogëlon metastazat e trurit, zgjat
mbijetesën, për pacientët me kancer të mushkërive të përparuar. Kërkuesi raportoi për herë
të parë që terapia me rrezatim tek koka e dhënë pacientët që përgjigjen në kimioterapi për
mushkëri të përparuara të qelizave të vogla kanceri zvogëlon rrezikun që kanceri do të
përhapet në tru përafërsisht dy të tretat, dhe si rezultat zgjat jetën e pacientëve. Terapia e
rrezatimit të rrezes së jashtme (EBRT) është përdoret gjerësisht për të trajtuar kancerin
endometrial të fazës së hershme në United Shtetet. Terapia konvencionale e rrezatimit për
gratë me gji të hershëm kanceri jepet në mënyrë tipike në një dozë të qëndrueshme, e dorëzuar
në 25 këste (fraksione), 5 ditë në javë për një periudhë prej 5 javësh (Lichter, 2007 fq.11-14).

2.4. Ndikimi i kancerit në shëndetin psikologjik

Siegel dhe kolegët (2019) zbuluan se fëmijët, prindërit e të cilëve po merrnin trajtim për
kancer të përparuar, raportuan nivele dukshëm më të larta të depresionit, ankthit dhe
vetëvlerësimit më të ulët sesa moshatarët. Për më tepër, prindërit raportuan probleme më të
larta të sjelljes dhe aftësi më të ulëta sociale tek fëmijët me një prind. Në një studim vijues,
Siegel et al. (2016) zbuluan se niveli i depresionit dhe ankthit të fëmijëve para vdekjes së
prindit të tyre ishte dukshëm më i lartë se sa ishte 7-12 muaj pas humbjes së prindit të tyre.
Kjo sugjeron që faza përfundimtare e sëmundjes së një prindi mund të jetë në të vërtetë një
periudhë më shqetësuese sesa pas humbjes aktuale.
Një hulumtim tjetër u realizua edhe nga Cassileth (1980) identifikoi pikat kryesore të
tranzicionit për pacientin dhe familjen, duke qenë: diagnoza, fillimi i trajtimit, përfundimi i
trajtimit, kurimi, përsëritja e trajtimit, vendimi për ndërprerjen e trajtimit, sëmundja terminale
dhe vdekja. Të gjitha këto mund të jenë një burim stresi dhe shqetësimi intensiv dhe mund të
sjellin destabilizimin e jetës familjare. Cassileth përcaktoi disa fusha, të cilat ndikojnë në
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funksionimin e familjes. Para së gjithash, kanceri mund të jetë një kërcënim për modelin e
mëparshëm të bashkëveprimit familjar. Ajo sjell alternimin e roleve, të cilat mund të
perceptohen nga njëra si humbje dhe nga të tjerët si një mbingarkesë e tepërt. Së dyti,
sëmundja detyron ndryshimin e planeve të ardhshme për shkak të faktit se prania e kancerit
sjell një ndjenjë të pasigurisë. Disa familje duhet të përmbahen nga planifikimi për të
ardhmen dhe kjo mund të destabilizojë funksionimin e familjes, duke sjellë një ndjenjë të
mungesës së qëllimeve ose pezullimit. Së treti, ajo ndikon në funksionimin e anëtarëve të
familjes në grupe të jashtme, për shembull, në mjedisin e punës ose shkollës. Gjithashtu,
shfaqen grupe të reja të funksionimit - mjekë, infermierë dhe pacientë të tjerë dhe familjet e
tyre. Të gjithë këta njerëz krijojnë një mjedis të ri dhe kanë një rëndësi të jashtëzakonshme
për pacientin dhe familjen e tij/saj (Cassileth, 1980 fq.44-52).
Sipas Manne (1999) anëtarët e familjes kalojnë në fazat emocionale në përputhje me fazën e
sëmundjes. Zemërimi është reagimi i parë intensiv i cili zakonisht drejtohet drejt personelit
mjekësor. Mund të tregohet si një reagim ndaj diagnozës ose nëse familja konsideron se
kujdesi i ofruar nga mjekët ose infermierët është joprofesional ose nuk është aq i kujdesshëm.
Edhe pse drejtohen drejt mjedisit të jashtëm, zemërimi i tyre mund të ketë rrënjët e tij në një
ndjenjë faji, padrejtësie ose mungesë mirëkuptimi. Anëtarët e familjes mund të akuzojnë
veten se nuk kanë qenë mjaft të vëmendshëm dhe nuk e kamë detyruar pacientin të bëjë
ekzaminime të rregullta mjekësore dhe një mënyrë jetese më të shëndetshme. Në disa raste,
ata mund ta perceptojnë sëmundjen si një ndëshkim për mëkatet e tyre ose të pacientit. Ata
mund të përjetojnë një pakënaqësi të papërcaktuar ndaj Zotit, fatit, ose familjes së tyre ose
njerëzve të tjerë për sjelljen, vendimet dhe qëndrimet e tyre ndaj pacientit. Hulumtimi nga
Manne tregoi se qëndrimet negative ndaj sëmundjes së pacientit midis anëtarëve të familjes
mund të shoqërohen me një nevojë të shtuar të kujdesit për pacientin, i cili nga ana tjetër
ndërhyn në planet, aktivitetet jashtë shtëpisë së kujdestarit. Pakënaqësia që vjen nga një
situatë e tillë mund të shpjegojë distancimin nga pacienti dhe sjelljen e një qëndrimi kritik
ndaj tij / saj. Një marrëdhënie shpërblyese midis bashkëshortëve është treguar një faktor
mbrojtës kundër qëndrimit cinik ndaj pacientit. Në mesin e çifteve të hetuara nga Manne, ata
që e vlerësuan marrëdhënien e tyre si të mirë para fillimit të sëmundjes, kufizimi i
kujdestarëve të kohës që kishin për aktivitetet e tyre nuk rezultoi në shqetësim dhe, si kthim,
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nuk shkaktoi një qëndrim kritik ndaj pacientit, tërheqjen (Manne, 1999 fq.62-70).
McDonal, Patterson, White, Butow & Costa, (2015) në hulumtimin e tyre kanë gjetur më
shumë çështje psikologjike tek vajzat e pacientëve me kancer, megjithatë gjetjet mbi
ndikimin e gjinisë të prindërve me kancer nuk ishin përfundimtare. Ndërsa faza e kancerit të
prindërit nuk duket se ndikon në nivelet e stresit tek fëmijët, koha më e shkurtë dhe nivelet
më të ulëta të parashikuar dhe janë të lidhura me shqetësime më të mëdha për fëmijët janë të
moshës 5 deri 19 vjeçare. Karakteristikat të ndryshme të familjes mund të ndikojnë në mënyrë
se si fëmijët përballen me diagnozën, siç janë: nivelet e ulëta të informacionit të shkëmbyer
midis prindërve dhe fëmijëve të tyre në lidhje me kancerin e cila shoqërohet me rritje të
problemeve psikologjike për pasardhësit (McDonal, Patterson, White, Butow & Costa, 2015
fq.33).
Sipas hulumtimit nga Visser A, Huizinga GA, van der Graaf T, Hoekstra HJ, Hoekstra-eebers
JE, (2004) ndikimi negativ i kancerit të një prind mund të shtrihet edhe te fëmijët.
Hulumtimet sugjerojnë që fëmijët, prindërit e të cilëve diagnostikohen me kancer mund të
pësojnë probleme në shumë fusha, duke përfshirë funksionimin emocional, shoqëror, njohës,
të sjelljes dhe fizike . Pakënaqësia dhe funksionimi mund të ndryshojnë në varësi të moshës
së fëmijës, gjinisë së prindit me kancer, natyra e sëmundjes dhe efektet e trajtimit, gjinia e
fëmijës, shkalla e lidhjes me prindin që është i sëmurë, dinamika e familjes dhe nëse njësia
familjare është e paprekur, e divorcuar ose e ndarë. Problemet e zakonshme mund të
përfshijnë sjellje regresive. Sidoqoftë, studimet kanë gjetur rritje të ankesave somatike midis
fëmijëve të të gjitha moshave, prindërit e të cilëve kanë kancer. megjithatë, sfidat
shëndetësore dhe shqetësimet psiko-sociale mund të vazhdojnë mirë pasi të ketë mbaruar
trajtimi (Visser, Huizinga & Hoekstra, 2004 fq.33-36).
Sipas hulumtimit nga Kornreich (2008) diagnoza e kancerit të një prindi ndikon në jetën e
një fëmije duke ndryshuar rutinat familjare, duke ndryshuar ndërveprimet prind-fëmijë, duke
i dhënë fëmijës përgjegjësi shtesë, duke nxitur një frikë nga vdekja e mundshme e prindërve
dhe rritja e cenueshmërisë, të cilat shtojnë çështje tashmë të vështira zhvillimore. Fëmijët
reagojnë ndryshe ndaj stresuesve që lidhen me sëmundjen e prindërve të tyre. Ndikimi i
kancerit në funksionimin psiko-social të pacientit ka marrë vëmendje të konsiderueshme në
literaturë gjatë dy dekadave të fundit. Një numër në rritje i studimeve kanë adresuar pasojat
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psiko-sociale për bashkëshortin. Sidoqoftë, vëmendje e kufizuar i është kushtuar efekteve te
fëmijët kur një prind është diagnostikuar me kancer duke marrë parasysh që fëmijët me
prejardhje të ndryshme kulturore mund të reagojnë ndryshe. Ndoshta, në disa kultura si
kultura iraniane në të cilën marrëdhëniet familjare janë shumë të forta, do të ketë dallime në
lidhje me këtë çështje. Adoleshentët iranianë mbështeten te prindërit e tyre më shumë se
vendet e tjera, siç janë vendet perëndimore. Mbështetja emocionale mund të merret lehtësisht
përmes anëtarëve të tjerë të familjes, miqve dhe komuniteteve, veçanërisht rrjeteve fetare, të
cilat janë në dispozicion kudo. Mbështetja sociale u lejon atyre të diskutojnë ndjenjat e tyre
negative, shqetësimet dhe ankthet; në këtë mënyrë ata do të provonin aspekte të ndryshme në
lidhje

me

këtë

çështje

(Kornreich,

2008

fq.44-48).

Problemet emocionale
Ndryshimet psikologjike dhe të sjelljes të vërejtura tek fëmijët dhe adoleshentët mund të
kategorizohen si probleme të brendshme, duke ndikuar në funksionimin mendor, njohës, ose
emocional dhe problemet e jashtme, të cilat përfshijnë agresionin e drejtuar nga jashtë ose
ndërprerjet në një mjedis shoqëror ose shkollor. Fëmijët parashkollorë kanë një vështirësi në
rritje për t'u ndarë nga nënat e tyre, ndërsa fëmijët e të gjitha moshave shfaqin një gamë të
gjerë emocionesh, duke përfshirë zemërimin, ankthin, konfuzionin, trishtimin, pasigurinë dhe
frikën. Adoleshentët janë veçanërisht të rrezikuar, siç tregohet në një studim në çift me
adoleshentë midis moshës 11-18 vjeç që zbuluan deri në 21% të djemve dhe 35% të vajzave
raportuan simptoma klinike të stresit post traumatik (PTSS). Vetë-raportimet për çështje
psikologjike, problemet e jashtme dhe problemet e brendshme për depresionin dhe ankthin
janë më të larta se perceptimi i prindërve për të njëjtat probleme. Kjo grup-moshë zakonisht
është më e interesuar për mirëqenien e prindit dhe fillon të përqendrohet në mirëqenien e
prindit më shumë sesa mirëqenien e tyre individuale. Studime të shumta raportojnë femrat
adoleshente në rrezik më të lartë, duke përjetuar më shumë probleme të brendshme duke
përfshirë depresionin dhe ankthin, i cili u rrit nëse nëna e tyre kishte kancer, për shkak të
shqetësimeve për implikimet afatgjata dhe shanset e trashëgimisë. Shumë fëmijë duan të
mbrojnë prindërit e tyre dhe të përpiqen të përballojnë duke përdorur devijimin dhe mohimin.
Fatkeqësisht, ngjarjet stresuese të jetës mund të rrisin kushte të tilla si rreziku i kancerit të
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gjirit (Stenberg, Ruland & Miaskowski , 2019 fq.1013-1025).
Tronditja: Tronditja është një nga ndikimet që ka kanceri në shëndetin psikologjik tek
pacienti si dhe tek familjaret. Tronditja është momenti kur pacienti diagnostikohet me kancer,
ai apo familjaret e tij mund të ndjejnë se jeta ka dalë jashtë kontrollit. Ata mund të mendojnë:
Nëse do të jetojnë, nëse do të ndërpritet rutina e përditshme nga vizitat mjekësore dhe
trajtimet, nëse do të përdoren terma mjekësorë që ata nuk do t’i kuptojnë. Nëse do të munden
të kryejnë aktivitetet e përditshme (Andrykowski, Lykins & Floyd, 2008 fq.310-321)
Më vonë do të shohim se edhe pjesëmarrësit e këtij studimi kanë shenja të tronditjes sidomos
në ditët e para kur kanë marrur lajmin se prindi i tyre është diagnostikuar me kancer.
Zemërimi: Zemërimi është një emocion i karakterizuar nga antagonizmi ndaj dikujt ose
diçkaje që ndjeni se ju ka bërë qëllimisht gabim. Pacientët e diagnostikuar me kancer si dhe
familjaret e tyre të ngushtë shpesh ndihen të zemëruar. Është normale të pyesin, “Pse mua?”,
“ Pse atë?’’ dhe të ndihen të zemëruar. Zemërimi mund të jetë edhe si pasojë e mos pasjes së
informacion për sëmundjen dhe trajtimin (Spielberger, 2010 fq.48). Është e rëndësishme të
shihet deri në çfarë niveli pjesëmarrësit e këtij hulumtimi kanë shfaqur zemërimin gjate gjithë
kësaj sfide me sëmundjen e prindit te tyre e cila po vazhdon ende.
Frika dhe shqetësimi : Frika është fjala që ne përdorim për të përshkruar reagimin tonë
emocional ndaj diçkaje që duket e rrezikshme. Ndonjëherë frika nxitet nga diçka që është
befasuese ose e papritur (si një zhurmë me zë të lartë), edhe nëse nuk është në të vërtetë e
rrezikshme. Kjo për shkak se reagimi i frikës aktivizohet menjëherë - disa sekonda më shpejt
sesa pjesa e të menduarit të trurit mund të përpunojë ose vlerësojë atë që po ndodh.
Personat e afërt me pacientin si dhe vete pacienti mund të ndihejë frikë dhe shqetësim për:
▪

Dhembjet që mund të ketë gjatë trajtimit.

▪

Kujdesin që duhet ofrojë ndaj pacientit.

▪

Detyrimet familjare te pacientit.

▪

Ruajtjen e punës (Andrykowski, Lykins & Floyd, 2008 fq.88-90).

Stresi: Stresi është reagimi i trupit ndaj çdo ndryshimi që kërkon një rregullim ose përgjigje.
Trupi reagon ndaj këtyre ndryshimeve me përgjigje fizike, mendore dhe emocionale. Stresi
është një pjesë normale e jetës. Ju mund të përjetoni stres nga ambienti juaj, trupi juaj dhe
mendimet tuaja. Edhe ndryshimet pozitive të jetës, siç është promovimi, hipoteka ose lindja
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e një fëmije prodhojnë stres (Andrykowski, Lykins & Floyd, fq.88-90). Stresi mund të jetë
pozitiv, duke na mbajtur vigjilent, të motivuar dhe të gatshëm për të shmangur rrezikun.
Stresi bëhet negativ kur një person përballet me sfida të vazhdueshme pa lehtësim ose
relaksim midis stresorëve. Si rezultat, personi bëhet i mbingarkuar dhe ndërtohet tension i
lidhur me stresin. Sistemi nervor autonom i trupit ka një përgjigje të integruar stresi që
shkakton ndryshime fiziologjike që i lejojnë trupit të luftojë situatat stresuese. Kjo përgjigje
ndaj stresit, e njohur edhe si "reagimi i luftës ose fluturimit", aktivizohet në rast urgjence.
Sidoqoftë, kjo përgjigje mund të aktivizohet në mënyrë kronike gjatë periudhave të zgjatura
të stresit. Aktivizimi i zgjatur i përgjigjes së stresit shkakton konsum në trup - si fizik, ashtu
edhe emocional (Morris & Maisto, 2008).
Ankthi: Ankthi është i zakonshëm në popullatën e pacientëve me kancer, dhe shpesh duhet
fillimisht të njihet dhe menaxhohet nga profesionistë të kujdesit për kancerin. Ankthi u
përkufizua nga Frojdi si "diçka e ndjerë", një gjendje emocionale që përfshinte ndjenja
shqetësimi, tensioni, nervozizmi dhe shqetësimi shoqëruar nga zgjimi fiziologjik. Në
përputhje me perspektivën evolucionare të Darvinit, Freud vërejti se ankthi ishte adaptues në
sjelljen motivuese që i ndihmonte individët të përballen me situata kërcënuese dhe se ankthi
intensiv ishte i përhapur në shumicën e çrregullimeve psikiatrike. Në matjen e ankthit, Cattell
(1966) theksoi rëndësinë e dallimit midis ankthit si gjendje emocionale dhe dallimeve
individuale në ankth si një tabaka e personalitetit (Spielberger, 2010 fq.34-46).
Depresioni: Depresioni është një bashkë-morbiditet i zakonshëm i kancerit që ka një efekt
të dëmshëm në cilësinë e jetës, aderimin e trajtimit dhe mbijetesën e mundshme. Shumë
njerëz personat e të cilëve janë të diagnostikuar me kancer ndihen të trishtuar gjatë informimit
dhe trajtimit që merr pacienti gjate sëmundjes.
Katër simptomat depresive që mund të kenë:
▪

Ndihen të lodhur.

▪

Mund të kenë shumë pak energji,

▪

Probleme me ushqyerjen dhe

▪

Probleme me gjumin, për disa persona këto ndjenja largohen ose zvogëlohen me kalimin
e kohës. Por për disa të tjerë, këto ndienja mund të bëhen më të forta. Këto shqetësime
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mund ti shoqërojnë vazhdimisht dhe si pasoje mund të kalojë në gjendje depresive (Hinz,
2016 fq.84).
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3. DEFINIMI I PROBLEMIT
Populli shpesh kancerin në përgjithësi e quajnë si “sëmundja e keqe”. Kanceri është një
sëmundje ku qelizat e trupit shumohen shumë më shpejt sesa normalisht. Kjo rritje e
pakontrolluar e numrit të qelizave rezulton në një gjëndër e cila është e njohur si tumor. Këto
qeliza abnormale mund të prekin indet dhe organet afër tyre dhe mund të përhapen edhe nga
enët limfatike në pjesë të tjera të trupit.
Diagnoza e kancerit ka një ndikim të madh dhe tek anëtarët e tjerë të familjes. Mund të
shkaktojë shqetësime të mëdha në tërë sistemin familjar dhe veçanërisht te fëmijët e tyre.
Fëmijët mund të përjetojnë një sekuencë të periudhat e stresit, duke filluar nga diagnoza
fillestare e kanceri dhe duke vazhduar gjatë gjithë trajtimit mjekësor për shërim. Shumë
fëmijë përballen me kërcënimin e vazhdueshëm të vdekjes së prindit të tyre. Ndërsa kanceri
bëhet më shumë një çështje kronike, kanceri i prindërve mund të ketë pasoja negative
afatgjata për fëmijët konfrontimi me kancerin tek një prind mund të çojë kështu ndryshime
të përkohshme dhe afatgjata në jetën e tyre dhe fëmijët duhet të përshtaten me këto
ndryshime.
Qëllimi i hulumtimit është të zgjerojmë njohuritë tona rreth përjetimeve të veçanta
psikologjike te personave që kanë prindër të prekur nga sëmundja e kancerit. Me anë të këtij
hulumtimi do të zbulojmë përjetimet më të shprehura, po ashtu do të zbulojmë se si janë ndier
pjesëmarrësit në momentet e para kur prindërit të tyre i është kërkuar që ti behej Biopsia, si
ishte pritja e rezultatit pozitiv të analizë së Biopsise nga ana e familjareve, ndikimin e
sëmundjes së prindërve të tyre në jetën personale, mbështetjes që këta pjesëmarrës të këtij
hulumtimi i ofrojnë prindit të tyre në përballimin dhe tejkalimin e kësaj sëmundje dhe në
fund do të zbulojmë se cilat janë ndjenjat momentale të pjesëmarrësve.
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4. METODOLOGJIA
4.1. Mostra

Në këtë hulumtim kanë marrë pjesë 5 pjesëmarrës, përkatësisht 5 persona prindërit e të cilëve
janë të diagnostikuar më sëmundjen e kancerit. Të gjithë pjesëmarrësit ishin të gjinisë
femërore. Dy pjesëmarrëse janë të moshës 18 vjeçare, dy pjesëmarrëse janë të moshës 25
vjeçare dhe një pjesëmarrëse e moshës 27 vjeçare. Të gjithë pjesëmarrësit ishin nga Kosova.
Kishte pese intervista me të rritur që ishin planifikuar të kryheshin përmes këtij studimi
hulumtues, por një nga pjesëmarrëset potenciale pas takimit me studiuesin vendosi të mos
zhvillonte intervistën sepse tema ishte mjaft e ndjeshme për të dhe ajo nuk ndihej mirë të
fliste për prindin i cili ishte i prekur nga Kanceri. Studiuesi ka filluar rekrutimin e të rriturve
të rinj në Qendrën Klinike Universitarë të Kosovës (QKUK) dhe pas kryerjes së intervistës
së parë, një nga pjesëmarrëset rekomandoi një mike tjetër (midis moshave 25-27 vjeçe) e cila
ishte e interesuar dhe e gatshme të merrte pjesë në këtë hulumtim.
Secila prej këtyre pesë pjesëmarrësve kishte profesion të ndryshëm nga tjetra si për shembull
(Recepsioniste, studente, arkëtare, arkitekte).
Kriteret e përjashtimit ishin për pjesëmarrësit të cilat tashmë ishin diagnostikuar me ndonjë
çrregullim humori ose çrregullim ankthi, sepse tema e hulumtimit ishte e ndjeshme dhe do të
shkaktonte ndjenja të shqetësimit.

4.2. Instrumenti

Të dhënat u mblodhën përmes intervistës individuale gjysmë të strukturuar pasi që ky
hulumtim kishte për qëllim të hulumtojë më tej çështjet e ngritura nga pyetja e hulumtimit
dhe gjithashtu të mbledhë përvojat, njohuritë, qëndrimet dhe ndjenjat e pjesëmarrësve në
lidhje me sëmundjen në të cilën po kalonte prindi i tyre.
Intervistat gjysmë të strukturuara e cila është përbëre nga dhjetë pyetje, të cilat janë formuluar
duke u bazuar në shqyrtimin e literaturës dhe problemin e këtij hulumtimi u përqendruan
kryesisht në perceptimet dhe njohuritë e pjesëmarrësve në lidhje me përvojat e veçanta të
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tyre psikologjike, mendimet dhe ndjenjat e tyre në lidhje me sëmundjen që po kalonte prindi
i tyre. Të gjitha intervistat u transkriptuan për të analizuar më tej perspektivat e ndryshme të
ofruara nga këta pjesëmarrës me këtë temë.

4.3. Dizajnimi

Studimi kërkimor ishte cilësor pasi ishte më shumë i përqendruar në eksplorimin e thelluar
të mënyrës se si të rriturit e rinj dhe të moshuarit i qasen procesit të vdekjes. Ishte një studim
ndër-sektorial sepse përfshinte më shumë se një rast dhe fakti që pjesëmarrësit ishin nga
mosha dhe gjinia e ndryshme, ai ofroi perspektiva të ndryshme.

4.4. Procedura

Kërkesa për të kryer studimin kërkimor u aprovua nga Universiteti UBT Prishtine. Pas
procedurave të rekrutimit, të gjithë pjesëmarrësve iu dorëzua një fletë informacioni dhe
formulari i pëlqimit. Fleta e informacionit mori informacion në lidhje me hulumtimin,
qëllimin e hulumtimit, metodat / procedurat se si do të gjenerohen të dhënat, informacione të
mëtejshme në lidhje me intervistat gjysmë të strukturuara, kohëzgjatjen e intervistës dhe
gjithashtu se kush po mbikëqyr studimin studiues. Pasi lexuan fletën e informacionit,
pjesëmarrësit nënshkruan formularin e pëlqimit si një marrëveshje për të marrë pjesë në
studim.
Katër intervista individuale gjysmë të strukturuara me të rritur u zhvilluan në parkun e qytetit
të Prishtinës në përputhje me pjesëmarrësit sepse konsiderohej si një vend i qetë dhe i
përshtatshëm për të folur, ndërsa një intervistë u krye përmes Skype sepse pjesëmarrësi nuk
ishte aktualisht në Prishtinë. Të gjitha intervistat gjysmë të strukturuara ishin të regjistruara
audio, ishin kryer në gjuhën shqipe dhe kohëzgjatja e intervistës varionte nga 15-40 minuta.

Të gjithë pjesëmarrësit u siguruan në lidhje me konfidencialitetin, që do të thotë se të dhënat
e tyre personale nuk do të shfaqeshin në raport. Ata u informuan se intervistat individuale do
të regjistroheshin audio vetëm për të transkriptuar të gjithë diskutimin dhe për qëllimet e
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hulumtimit. Për shkak të faktit se tema e këtij studimi ishte e ndjeshme dhe në çdo rast mund
të shkaktonte ndonjë ndjenjë stresi ose shqetësimi, pjesëmarrësit u informuan për mundësinë
për të tërhequr procesin e intervistimit në çdo kohë që ata dëshironin, pasi pjesëmarrja e tyre
bazohej vullnetarisht. Sidoqoftë, nëse ata do të vendosnin të tërhiqeshin nga studimi i
hulumtimit, ata ranë dakord të informonin studiuesin të paktën dy javë pas kryerjes së
intervistës, sepse pas asaj kohe të dhënat u gjeneruan në një bazë të dhënash të madhe dhe
nuk mund të hiqeshin nga studimi. Dokumenti siguroi numrin e kontaktit të studiuesit në rast
se pjesëmarrësit do të kishin ndonjë pyetje para dhe pas intervistave gjysmë të strukturuara.

4.5. Analizimi i të dhënave

Analiza e të dhënave të këtij studimi është bere përmes Analizës Tematike e cila është është
një metodë e analizimit të të dhënave cilësore. Zakonisht zbatohet në një grup tekstesh, siç
janë transkriptimet e intervistave. Studiuesi shqyrton nga afër të dhënat për të identifikuar
temat e përbashkëta - temat, idetë dhe modelet e kuptimit që dalin në mënyrë të përsëritur
(Agresti, 2003).
Duke marrë parasysh që pyetja kërkimore përqendrohet kryesisht në mënyrën e gjetjes se
përjetimeve psikologjike të personave, prindërit e të cilëve vuajnë nga Kanceri, ne gjetjen e
mbështetjes që këta pjesëmarrës i ofrojnë prindërve të tyre, pastaj se si kjo sëmundje ndikon
në jetën personale tek pjesëmarrësit e këtij hulumtimi, e në fund do te gjejmë se si ndihen
momentalisht personat që kanë prindër të prekur nga sëmundja e kancerit .
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Pasi janë analizuar me kujdes të gjitha transkriptimet e intervistave, duke u familjarizuar
me të dhënat e papërpunuara, është përdorur kodimi rresht për rresht për të analizuar dhe
koduar çdo rresht të secilës intervistë. Pas procesit të kodimit, kodet që mbivendoseshin ose
ishin të ngjashme me njëri-tjetrin u organizuan në tema. Fillimisht, shtate tema u krijuan,
por pas shqyrtimit, modifikimit dhe strukturimit të temave që përshtateshin së bashku, u
krijuan pese tema.

1. Dyshimi për kancer
2. Rezultati pozitiv i analizës së biopsisë
3. Ndikimi i sëmundjes
4. Mbështetja e prindit
5. Ndjenjat momentale

Çdo temë përmban nën tema për të përpunuar dhe kuptuar më tej perspektivat e ndryshme të
të rriturve të rinj dhe të moshuar rreth procesit të vdekjes. Analiza tematike induktive u përdor
për të analizuar të dhënat (analiza poshtë lart), përkatësisht temat dolën direkt nga vetë të
dhënat pa pasur një kornizë të paracaktuar. Temat u identifikuan në nivelin semantik që do
të thotë se - "analisti nuk po kërkon asgjë përtej asaj që një pjesëmarrës ka thënë ose asaj që
është shkruar" (Braun dhe Clarke, 2006 siç citohet në Maguire dhe Delahunt, 2017 ) Tabela
më poshtë tregon temat përfundimtare, nëntemat dhe kodet të cilat janë identifikuar nga 5
(pesë) intervista gjysmë të strukturuar.
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-

Nën tema

-

Perceptimi i çasteve të para tek fëmijët
pas marrjes se biopsise tek prindi i tyre.

-

Mendimet e përziera

-

Mendimi i më të mirës (rezultati i

TEMA 1: DYSHIMI PËR KANCER

analizës negativ)
-

Mendimi i më të keqes (rezultati i
analizës pozitive)

-

Shpresa për një përgjigje negative.

-

Lutjet dhe shpresa për një rezultat
negativ

-

Nën tema

-

Pranimi i lajmit nga fëmijët që prindi
ishte pozitiv me kancer.

TEMA 2: REZULTATI POZITIV I
ANALIZËS SË BIOPSISË

TEMA 3: NDIKIMI I SËMUNDJES

-

Lajm i vështirë për t`u pranuar

-

Lajm i shokuar

-

Emocione të pa përshkueshme

-

Ndjenje e mërzisë.

-

Ndjenje e tmerrshme.

-

Ndjenja të përziera.

-

Ankthi i pranishëm.

-

Çrregullime në gjumë.

-

Nën tema

-

Ndikimi i sëmundjes në jetën personale
tek fëmijët.
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-

Ndikim relativisht i madh.

-

Ndikim negativ.

-

Ndjenja të mërzisë

-

Ndjenja të fajësisë së vetvetes pse prindi
është në këtë gjendje.

-

Lënia anash e familjes se ngushte (burrit
dhe fëmijëve).

-

Përkushtimi maksimal ndaj prindit.

-

Lënia anash e studimeve.

-

Kohë e kufizuar me shoqërinë.

-

Stresi i pranishëm.

-

Çrregullime të gjumit.

-

Nën tema

-

Mënyrat për mbështetje efektive tek
prindërit.

TEMA 4: MBËSHTETJA E PRINDIT

-

Dhënia e kurajës.

-

Dhënia e pozitivitetit.

-

Qëndrimi afër prindit para dhe pas
kimo terapisë.

-

Mbështetja morale.

-

Dhënia e shpresës.

-

Ecja në natyrë.

-

Dërgimi në shoqata ku ka njerëz që
kanë tejkaluar sëmundjen e kancerit.

TEMA 5: NDJENJAT MOMENTALE

-

Mbështetja financiare.

-

Nën tema

-

Ndjenjat dhe e ardhmja e prindit.

-

Ndjenjat më të definume.
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-

Ndjenja të mira.

-

Ndjenja të shpresës.

-

Ndjenja të tejkalimit.

-

Ndjenja të përballjesë.

5.1. Interpretimi i temave dhe nën temave

Fokusi i kësaj analize të të dhënave ishte të identifikonte dhe strukturonte temat dhe modelet
që përfaqësojnë këndvështrime të ndryshme që fëmijët

kanë në lidhje me përjetimet

psikologjike, përkatësisht sesi fëmijët e perceptojnë sëmundjen me të cilën po përballet prindi
i tyre, mendimet, ndjenjat e fëmijëve në lidhje me sëmundjen aktuale të prindit të tyre,
përjetimet e tyre psikologjike, mbështetja e prindërve në mënyra të ndryshme morale dhe
emocionale , ndjenjat momentale të cilat po i përjetojnë fëmijët dhe mendimet për të ardhmen
e prindit të tyre.
Tema e parë që u krijua nga intervistat gjysmë të strukturuara ishte “Dyshimi për kancer”.
Pjesëmarrësit treguan se si ishin ndier në momentet e para kur prindit të tyre i është kërkuar
që të behej Biopsia pasi që dyshohej që ata mund të ishin të prekur nga kanceri. Ndjenjat e
tyre ishin të përziera dhe aspak të definuar pasi që mendimet shkonin nga do. Ata mendonin
edhe për më të mirën edhe për më të keqen pasi që nga rezultati mund te vinin të dy përgjigjet
ose përgjigjja negative që prindi nuk do te ishte i prekur nga kanceri ose përgjigjja pozitive
që prindi do të ishte i prekur nga kanceri. Një nga pjesëmarrësit shprehet “Senet që na kanë
shqetësuar më shumë janë që kemi hy edhe kemi lexuar shumë në internet edhe e kemi
ngarkuar veten ende më shumë”. Një ndër pjesëmarrësit e tjerë shprehet “Ne ato momente
çdo mendim i botës që ekziston më ka ardhur në mendje”. Por secili nga pjesëmarrësit
shpresonte dhe lutej për më të mirën që mund të ndodhte prindit të tyre që ishte rezultati
negative i analizës së Biopsise.
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Tema e dytë që u krijua nga intervistat gjysmë të strukturuara ishte “Rezultati pozitiv i
analizës se biopsise”. Të gjithë të intervistuarit kishin ndjenja të përziera pas marrjes së
rezultatit pozitiv të analizës së Biopsise për prindin e tyre. Ky lajm ishte edhe i pa pranueshëm
për ta. Pjesëmarrësit ishin edhe mjaft të shokuar kur morën këtë lajm fatkeq. Një nga
pjesëmarrësit shprehet “Lajmi ka qene shokues edhe pse kur e bon Biopsin duhet me i
menduar dy anët edhe të mirën edhe të keqen edhe kur e bon Biopsin një sëmundje e këtij
lloji është diçka që duhet me prit”. Emocionet e tyre ishin të pa përshkueshme, kishin
ndjenjën e fajësisë, ndjenjën e mërzisë. Ankthi ishte i pranishëm gjë që ndikonte edhe në
çrregullimin e gjumit. Ata shprehen që ky lajm ishte më i vështirë në ditët e para por pas
ditëve, javëve dhe muajve kjo behej pjese e jetës së tyre dhe lehtësohej sa do pak. Një nga
pjesëmarrësit shprehet “Por normal që nuk është çdo dite e njëjtë si ditën e pare kur e merr
vesh lajmin që është një dite shumë e vështirë ditën e ardhshme fillon me i shikuar gjërat ma
realisht bohet pak më mirë ditën tjetër është edhe pak më mirë edhe kështu me radhë”. Një
prej pjesëmarrësve tjerë u shpreh “ Më dukej se jam në ëndërr dhe lutem që kjo gjë të mos
jete e vërtetë”. Ndërsa një prej pjesëmarrësve u shpreh se “ Më dukej se tërë shtëpia më ka
rënë në kokë pas këtij lajmi që ajo kishte marrë”.
Tema e trete “Ndikimi i sëmundjes” përfshin nën temën “Ndikimi i sëmundjes në jetën
personale tek fëmijët”. Pjesëmarrësit treguan se sëmundja e prindit të tyre kishte ndikim
relativisht të madh në jetën e tyre personale. Ky ndikim në shumicën e rasteve ishte një
ndikim negativ për ta. Stresi ishte i pranishëm dhe ndikonte shpesh here edhe në çrregullimin
e gjumit. Ndjenjat e mërzisë ishin mjaft prezentë. Tek një pjesëmarrëse ishte e pranishme
edhe ndjenja e fajësisë së vetvetes ku ajo u shpreh“ Fajësoj veten për këtë gjë që po kalon
prindi im”. Dy prej pjesëmarrësve u shprehen “Shpesh here duhet të lë familjen e ngushte
anash, burrin dhe fëmijët që të shkojmë e i kushtojmë kohë prindit”. Ndikimi i sëmundjes
kishte ndikim edhe në shkollimin e pjesëmarrësve ku një prej pjesëmarrësve u shpreh “Kam
lënë anash studimet dhe shoqërinë dhe po i përkushtohem maksimalisht prindit tim i cili po
ballafaqohet me këtë sëmundje”. Tek njëra prej pjesëmarrësve ishte prezentë ndjenja e të
shfaqurit emocionalisht mirë para prindit edhe pse në brendësi nuk ndjehej aspak mire ajo
shprehet “Kur prindi jem nuk është mirë para saj shfaqna kishe gjithçka është në rregull edhe
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është njëjtë si kur para se me zbuluar sëmundjen në mënyrë që ajo me u ndje mirë edhe me
harru sa do pak sëmundjen e vet”.
Tema e katërt i referohet “Mbështetjes së prindit” ku si nën teme ka “Mënyrat për mbështetje
efektive tek prindërit”. Secili nga pjesëmarrësit në këto kohë të vështira që po kalonte prindi
i tyre mundohej të i përkushtohej maksimalisht në mbështetje shpirtërore, morale dhe
financiare prindit te tyre. Ata prindërve të tyre u jepnin kurajo dhe mundoheshin që ti
mbushnin vetëm me pozitivitet. Mbështetja morale dhe dhënia e shpresës ishin shume të
pranishme. Një nga pjesëmarrësit shprehet “Unë i qëndrojë prindit tim para dhe pas
Kimioterapisë afër”. Një pjesëmarrëse tjetër shprehet se “Së bashku me prindin dalim të ecim
në natyre shpesh here shkojmë edhe në Prevalle që të mënjanojmë stresin dhe të mbushemi
me pozitivitet”. Një nga pjesëmarrëset mbështet prindin e saj përveç moralisht edhe
financiarisht dhe shprehet “Siç e dimë në Kosove shumica e barnave dhe kontrolleve bëhen
nga vet pacienti unë e ndihmoje prindin tim financiarisht”. Një nga pjesëmarrësit për ta
mbështetur prindin e saj ka gjetur edhe shoqata të personave që kanë tejkaluar sëmundjen e
kancerit dhe ajo ka menduar se kjo do ti ndihmonte nënës së saj që të ndjehej më mirë dhe të
kishte më shumë komunikim me ta. Pjesëmarrësja shprehet “Prindin e kam dërguar në
shoqata tek persona që e kanë tejkaluar betejën me kancer që edhe nëna ime të ketë kurajo
dhe ta tejkaloj këtë sëmundje me të cilën ajo po përballet “.
Tema e fundit përfshin “Ndjenjat momentale”. Pjesëmarrësit shprehen se pas këtyre kohëve
të vështira që ata janë gjendur dhe i kanë kaluar, kanë ndjenja më të definume rreth asaj që
po kalon prindi i tyre dhe ata vet personalisht. Të gjithë nga pjesëmarrësit kanë ndjenja të
mira gjë që i dërgon në ndjenja të shpresës, ndjenja të përballjes dhe ndjenja të tejkalimit dhe
besimit që prindi i tyre do të del fitues nga kjo sëmundje. Një nga pjesëmarrësit edhe pse
është e vendosur është ende e stresuar për të ardhmen e prindit të saj dhe ajo shprehet “Edhe
pse jam shumë e vendosur ende kom stres edhe ankth. Netët janë shume të gjata jo vetëm
unë por e tërë familja nuk flejn shpesh here natën, por prej fillimit kemi besuar që së bashku
mundemi me përballu gjithçka edhe me tejkalu këtë sëmundje edhe shpresojmë që ka me u
bë më e mira”. Një nga pjesëmarrësit ishte shume optimiste dhe u shpreh “Gjithmonë jam
optimiste dhe pozitive që prindi jem ka me luftohu edhe ka me qenë qysh ka qen më herët”.
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Një nga pjesëmarrësit shprehet se ajo po ndihet shumë mirë pasi që prindi i saj e ka
përfunduar një terapi të re dhe nuk po i bien flokët ajo shprehet “Unë po ndihem shumë mirë
pasi që babai im në një spital në Gjermani e ka përfunduar një terapi të re që ky spital po e
ofron. E kjo është një terapi që nuk të bien flokët edhe prej kësaj pe shoh që prindi jem është
shumë më mirë edhe pe shoh që nuk është shumë i ngadalshëm edhe të ardhmen besoj që ka
me u hekë krejt edhe kam shumë ndjenja të mira”.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Të gjithë jemi dëshmitarë të numrit të shpeshtë të rasteve të prekur nga kanceri, viteve të
fundit. Pothuajse secili prej nesh njeh dikë të prekur nga kanceri.
Parashikimet e Organizatës Botërore të Shëndetësisë vlerësojnë që incidenca e kancerit rritet
në mënyrë eksponenciale deri në vitin 2030. Në të njëjtën kohë , diagnozat e mëparshme dhe
përmirësimi i terapive të kancerit gjithashtu kanë çuar në një rritje të mbijetesës që përfshin
më shumë se 300 milion të mbijetuar nga kanceri në të gjithë botën. Një implikim i gjerë i
këtyre shifrave përfshin ndikimin psiko-social të sëmundjes, përfshinë pasojat emocionale,
nevojat për kujdes përkrahës dhe cilësinë e jetës së pacientëve me kancer dhe familjet e tyre.

Pra, sëmundja e kancerit ashtu sikurse ndikon në shëndetin fizik mund të shkaktojë një sërë
problemesh në lidhje me ndjenjat të paprovuara më parë nga pacientët e diagnostikuar me
kancer. Këto ndjenja, mund të bëhen më intensive dhe të ndryshojnë çdo ditë, orë, minutë.
Kjo mund të vërtetohet tek pacientët me kancer e kanë mik apo pjesëtar të familjes.

Secili nga pjesëmarrësit e këtij hulumtimi shkencor kualitativ raportoi sjellje të veçanta të
përjetimeve të tyre psikologjike të cilat janë të shfaqura dhe ata po i përjetojnë çdo ditë të
jetës së tyre. Të gjithë pjesëmarrësit në fillim kishin mendime të përziera kur prindërve të
tyre i është kërkuar që të behej Biopsia. Këta pjesëmarrës në ato momente kanë menduar për
më të mirën por edhe më të keqen që mund të ndodhte që prindi i tyre të diagnostikohej me
kancer gjë që ndodhi. Përjetimet psikologjike më të spikatura tek këta pjesëmarrës janë
ankthi, stresi, tronditja emocionale, frika dhe shqetësimi, depresioni. Këto përjetime
psikologjike ndikonin në çrregullime emocionale, në pagjumësi, në jetën e tyre personale dhe
shpesh here edhe në fajësi të vetes për këtë që po i ndodh prindit të tyre. Disa prej tyre nuk
mund të bënin gjumin si duhej. Kurse disa prej pjesëmarrësve t

ë tjerë i është dashur dhe

i duhet që të lënë anash familjen e tyre të ngushte burrin dhe fëmijët dhe të qëndrojnë afër
prindit të tyre. Të gjithë pjesëmarrësit përdornin mënyrat e tyre për të i ndihmuar dhe ja
lehtësuar prindit të tyre përballen me kancerin. Disa prej pjesëmarrësve dilnin në shëtitje me
prindërit e tyre, disa të tjerë u ndihmonin financiarisht, të tjerët me pune të shtëpisë. Por mbi
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te gjitha secili prej pjesëmarrësve kalonte kohë relativisht të madhe dhe kohë të bukur me
prindin e tyre pa varësisht vështirësive dhe për balljeve në të cilat ata po gjinden.

Si çdo studim tjetër edhe hulumtimi ka kufizimet e veta. Ndër kufizimet kryesore janë numri
i vogël i mostrës së pjesëmarrëseve qe paraqet një kufizim të përgjithshme të këtij
hulumtimit, kufizimi tjetër është mungesa e hulumtimeve dhe e studimeve të literaturës në
vendin tonë Kosove.
Ndër rekomandimet kryesore të këtij studimi janë krijimi i mekanizmave më të mirë të
mbështetjes psiko-sociale të pacienteve që janë të diagnostikuar me kancer dhe fëmijëve të
tyre. Të gjejnë informacione te qarta rreth stadeve te zhvillimit te kancerit sidomos personat
që kanë prindër të prekur nga kanceri. Personat që janë të prekur nga kanceri duhet të kenë
një marrëdhënie të hapur me ofruesit e kujdesit shëndetësor, po ashtu duhet të kenë
komunikim të hapur me fëmijët e tyre gjë që do të ju ndihmoje në lehtësimin dhe tejkalimin
e kësaj sëmundje. Këta persona duhet të bashkëngjiten në shoqata dhe të marrin pjese në
aktivitete ku ka njerëz të prekur nga e njëjtë sëmundje. Gjatë kohës që nuk ndjehen mire
emocionalisht të bëjnë atë çfarë i bene ata të ndjehen më mire, të kalojnë kohe më të madhe
me te dashurit e tyre apo edhe të dalin në ecje që të largojnë mendjen nga sëmundja në të
cilën ndodhen.
Nga intervistat me personat, prindërit e të cilëve vuajnë nga kanceri, përjetimet psikologjike
të të cilëve edhe ishin fokus i këtij studimi, dalin disa rekomandime. Pikësëpari, këta persona,
njëlloj si prindërit e tyre, kanë nevojë për mbështetje psiko-sociale. Përveç mbështetjes psikosociale këta persona kanë nevoje edhe për mbështetje financiare. Personat që kanë prindër të
prekur nga kanceri gjithashtu duhet të kenë mbështetjen edhe nga familja e tyre e ngushte siç
janë bashkëshorti , fëmijët, dhe familja më e gjerë. Atyre duhet tu ofrohet mundësia që të
shprehin shqetësimet, brengat edhe mërzinë që ndjejnë për prindërit e tyre që vuajnë nga
kanceri. Ata duhet të kenë mbështetje dhe mirëkuptim edhe nga punëdhënësit e tyre pasi që
ata në shumicën e rasteve nuk mund të jenë fleksibil dhe të përkushtuar në punën e tyre.

23

7. REFERENCAT
-

Andrykowski, M. A., Lykins, E., & Floyd, A. (2008, August). Psychological health
in cancer survivors. In Seminars in oncology nursing (Vol. 24, No. 3, pp. 193-201).
WB Saunders.

-

Ames, B. N., Gold, L. S., & Willett, W. C. (1995). The causes and prevention of
cancer. Proceedings of the National Academy of Sciences, 92(12), 5258-5265.

-

Cassileth B, Zupkis R and Sutton-Smith Kea. (1980). Information and participation
preferences among cancer patients.

-

Charles Patrick Davis. (2016). Understanding Cancer: Metastasis, Stages of Cancer
and More.

-

Donnelly, S., & Walsh, D. (1995, April). The symptoms of advanced cancer.
In Seminars in oncology (Vol. 22, No. 2 Suppl 3, p. 67).

-

Huizinga, G. A., Visser, A., Zelders-Steyn, Y. E., Teule. (2011). Psychological
impact of having a parent ëith cancer. European Journal of Cancer.

-

Hymovich, D. P. (1993, October). Child-rearing concerns of parents with cancer.
In Oncology Nursing Forum (Vol. 20, No. 9, pp. 1355-1360).

-

Gazendam-Donofrio SM, Hoekstra HJ, van der Graaf WT, van de Tiel HB, Visser A,
Huizinga GA, et al. (2011). Adolescents' emotional reactions to parental cancer:
effect on emotional and behavioral problems.

-

Kornreich D, Mannheim H, Axelrod D. (2008). How children live with parental
cancer. Primary psychiatry.

-

Manne SL, Alfieri T, Taylor KL. (1999). Spousal negative responses to cancer
patients: the role of social restriction, spouse mood, and relationship satisfaction. J
Consult Clin Psychol.

-

Miller, K. D., Nogueira, L., Mariotto, A. B., Rowland, J. H., Yabroff, K. R., Alfano,
C. M., ... & Siegel, R. L. (2019). Cancer treatment and survivorship statistics,
2019. CA: a cancer journal for clinicians, 69(5), 363-385.

-

Stenberg, U., Ruland, C. M., & Miaskowski, C. (2010). Review of the literature on
the effects of caring for a patient with cancer. Psycho‐oncology, 19(10), 1013-1025.
24

-

Visser A, Huizinga GA, van der Graafwt, Hoekstra HJ, Hoekstra-Weebers JE. (2004).
The impact of parental cancer on children and the family.

-

Wroten P. “Your Stories” Podcasts: (2018). How Cancer Impacts Families. United
States of America.

25

8. APPENDIXES
1. Inicialet tuaj ___________

2. Mosha juaj____________

3. Profesioni juaj _______________

4. Cili anëtarë në familjen tuaj është prekur nga kanceri ________________

5. Çfarë lloje kanceri ka prindër juaj ________________________

6. Cilat ishin mendimet e para kur prindit tuaj i është kërkuar që ti bëhej biopsia?

7. Si e keni ndjerë veten kur morët lajmin se prindi juaj vuan nga Kanceri?

8. Si ndikon sëmundja e prindit tuaj në jetën tuaj personale?

9. Cilat janë mënyrat që e mbështetni prindin tuaj?

10. Si ndjeheni tani në lidhje me sëmundjen që po kalon prindi juaj dhe te ardhmen e tij/saj?
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